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1 Resumen
Información Contextual:
Esta investigación se enfoca en el uso de terapia en mujeres jóvenes en la Ciudad de Buenos
Aires (CABA), Argentina. Argentina es el líder mundial de psicólogos por habitantes con una
gran concentración de psicólogos en CABA (Alonso y Klinar 2014). El uso de terapia no es
exclusivo de personas con trastornos mentales. En el ámbito privado son comunes las consultas
por cuestiones generales de la vida.
La población de este estudio son mujeres jóvenes entre 22 y 32 años. Este periodo es
caracterizado como un tiempo de exploración y auto-reflexión. Además, esta franja etaria
constituye un gran porcentaje de la población de mujeres en CABA (Censo Nacional de
Población, Hogares y Viviendas 2010). Sin embargo, no hay muchas investigaciones sobre el uso
de terapias psicológicas y específicamente el uso de terapias psicológicas en esta franja etaria.
Los objetivos de la investigación incluyen: indagar qué demandas y/o problemas originan la
necesidad de tratamiento psicológico en las mujeres jóvenes de CABA desde la perspectiva de
las propias mujeres y desde la perspectiva de los profesionales; identificar qué tipo de estrategias
terapéuticas son las más utilizadas, qué posibilidades de elección tienen las mujeres sobre el tipo
de terapia que llevarán adelante y durante cuánto tiempo las sostienen; y construir algunas
hipótesis posibles acerca de qué cuáles son las dimensiones sociales, económicas y culturales que
contribuyen a que las mujeres jóvenes en esta muestra recurran a las terapias psicológicas.
Metodología:
Sesenta y cinco mujeres (𝑀!"#" = 28.48 años, rango de edad: 23-32 años) realizaron una
encuesta auto-administrada en un formulario virtual. Se obtuvieron cinco entrevistas en
profundidad con psicólogas en las que se indagaron sobre cuestiones vinculadas con la corriente
teórica que utilizan, la duración de los tratamientos, los motivos de consulta más frecuentes y los
problemas que son motivo de tratamiento en pacientes mujeres jóvenes, entre otros.
Resultados y Conclusiones:
Mayormente los tipos de motivos de consulta referían a cuestiones de la vida diaria como
el desarrollo de la vida y problemas familiares. De acuerdo a esta muestra, las mujeres jóvenes
usan terapia en espacios privados y la mayoría son de clase social media. El psicoanálisis es la
estrategia de terapia más popular. En general, para la población de la muestra, las terapias
psicológicas son aceptadas y ampliamente utilizadas en esta durante toda la vida.
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Inglés:
Contextual Information:
This investigation focuses on the use of therapy in young women in the city of Buenos
Aires (CABA), Argentina. Argentina is the world’s leader for the amount of psychologists per
habitants. CABA holds the largest concentration of psychologists in the country (Alonso y Klinar
2014). The use of therapy in Argentina is not exclusive to those who have a mental disorder. In
the private sector, it is common for people to consult about questions about their lives.
The population studied in this investigation was young women between the ages of 22
and 32 years of age. This period of time is often characterized as a period for exploration and
self-reflection. Additionally, this age group constitutes the largest percentage of the population of
women in CABA (National Census of Population and Housing 2010). However, there is little
research into the use of psychological therapies and psychological therapies specifically used by
this age group.
The objectives of this research include: to investigate the demands and/or problems that
prompt the need of psychological treatment in young women in CABA from the perspective of
young women who live in the city and from the perspective of professional psychologists; to
identify what type of therapeutic strategies are the most used, the power of election of the type of
therapy that is available to women and the duration of therapy use; and to develop a possible
hypothesis about the social, economic and cultural dimensions that are centered around young
women who use psychological therapies.
Methodology:
Sixty-five women (𝑀!"# = 28.48, Range: 23-32 years of age) took part in this
investigation through a self-administered survey that was conducted through a virtual form. Five
psychologists were interviewed and asked questions that related to their theoretical school of
thought, the average duration of treatment, possible reasons for consultations and problems that
may prompt young women to consult psychological therapies.
Results and Conclusions:
The main reasons for consultations included questions related to life development and
family concerns. According to this sample, women most used therapy in private spaces and most
were in the middle class. Psychoanalysis was the most popular and frequently used therapy
strategy. Generally, psychological therapies were accepted and widely used throughout the
lifespan by participants in this sample.
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Introducción
Argentina es el país con la tasa más alta de psicólogos por habitante en el mundo (Alonso &

Klinar, 2014). A esto debe añadirse que el uso de terapia no se circunscribe únicamente a
personas con padecimientos mentales, por el contrario, en Argentina es muy común que las
personas recurran a terapia y que hablen sobre sus experiencias. La noción de terapia tiene una
imagen positiva en el imaginario de los habitantes del país.1 Esta investigación es un proyecto
exploratorio que pretende analizar el rol de la terapia en la vida de las mujeres jóvenes en la
Ciudad de Buenos Aires (CABA), Argentina a través de encuestas y entrevistas enfocadas sobre
el uso de terapia y las percepciones de usuarias de terapia y psicólogos/as del campo.
Esta investigación quiere explorar cual es el objetivo del uso de terapia psicológica por
mujeres jóvenes en CABA, Argentina y específicamente, porque mujeres jóvenes que utilizan la
psicoterapia y cuál es la importancia que le asignan a estos tratamientos en la vida durante este
momento de la vida comprendido en esta franja etaria que va de los 22 a los 32 años de edad.
Para realizar este objetivo voy a examinar las razones del uso de terapia psicológica en las
mujeres jóvenes de CABA. Quiero indagar qué demandas y/o problemas originan la necesidad
de tratamiento psicológico en las mujeres jóvenes de CABA desde la perspectiva de las propias
mujeres y desde la perspectiva de los profesionales. Voy a identificar qué tipo de estrategias
terapéuticas son las más utilizadas, qué posibilidades de elección tienen las mujeres sobre el tipo
de terapia que llevarán adelante y durante cuánto tiempo la sostienen. Finalmente, voy a
construir algunas hipótesis posibles acerca de cuáles son las dimensiones sociales, económicas y
culturales que hacen que las mujeres jóvenes en esta muestra recurran a las terapias psicológicas.
3.1

Marco de referencia
En el Censo Psicológico que se realizó en el 2014, Alonso y Klinar muestran que Argentina

es un líder mundial en psicólogos per cápita, con 198,01 psicólogos por 100.000 habitantes.
Aunque los psicólogos practican en todas partes del país, en la ciudad de Buenos Aires es
distinto. Con 35,000 profesionales en los años 2014-2015, la capital tuvo el 42,5% de todos los
psicólogos en el país (Alonso y Klinar, 2014). Solamente en la ciudad de Buenos Aires hay
1,211 profesionales por 100.000 habitantes. Esto significa que por cada 83 habitantes, existe un
1Es posible que hay variaciones en distinto lugares del país dado que hay provincias argentinas con menos 400
psicólogos. Son Rio Negro, Santa Cruz, Santiago del Estero, Catamarca, Formosa, Tierra del Fuego y La Rioja.
(Alonso y Klinar, 2014). Esto no toma en cuenta las diferencias regionales del número de habitantes por psicólogos
en esas zonas.

8
psicólogo en CABA. En comparación de la tasa nacional de psicólogos por habitantes, la ciudad
de Buenos Aires de por sí muestra una presencia especial de psicólogos (Ver Anexo I). Esto
indica que la situación en Argentina y específicamente en CABA es especial con respecto al
resto del mundo. La autora Elizabeth Landau (2013) explica que, “No ir al psicólogo en
Argentina es una señal de que tienes problemas” (Landau, 2013: p. 1). En una entrevista con
Gabriel Rolón (un psicólogo que suele estar presente en los medios de comunicación), él agrega
con respecto al uso de terapia en Argentina, que se ha “instalado la idea que para ir al psicólogo
no es necesario estar loco y que la salud mental es un derecho y no un excentricismo”
(Webconsultas, 2016: p. 1).
En Argentina es común que las personas hablen sobre su experiencia en terapia (Landau,
2013). Rolón está de acuerdo con Landau en que es muy útil que haya un espacio en la
Argentina para hablar sobre la salud mental, y considera que hay menos estigmatización que en
otros lugares con respecto al tema y por eso más probabilidad de que las personas vayan a un
terapeuta (Landau, 2013; Sucri, 2010; Webconsultas, 2016). Según Keegan (2012) es importante
destacar que no solamente las personas con trastornos mentales van a terapia, también personas
con crisis vitales u otros problemas en sus vidas. Sin embargo, no existen muchas
investigaciones que registren este fenómeno, es decir sobre aquellas personas sin trastornos
mentales que asisten al psicólogo.
La historia de la psicología y los profesionales psicólogos es diversa y compleja. La
psicología en Argentina comenzó en 1891 con el primer laboratorio de psicología experimental
(Alonso, nd.). La Sociedad Argentina de Psicología fue la primera en América Latina, fundada
en 1908 (Alonso, nd.).
En 1940’s la psicología incorporó la filosofía en sus enseñanzas (Klappenbach, 1995;
Klappenbach, 2006). Después de la Segunda Guerra Mundial, había muchos inmigrantes
europeos que iban a Argentina. Los inmigrantes trajeron un amor por las artes, la literatura, el
psicoanálisis y la psicoterapia (Stein-Sparvieri&Maldavsky, nd). Fue por esta razón que “en
Argentina, quienes han historiado la evolución de la psicología en el país o quienes la han
investigado históricamente, salvo excepciones, han terminado por concluir o decir poco menos
que el desarrollo de la psicología argentina es el desarrollo del psicoanálisis en el país”
(Saforcada 2008, pp: 467). La mayoría de profesores en las universidades son psicoanalistas y en
los 60’s el énfasis en los estudios de psicología en las universidades estaba en el uso de
psicoterapia para tratamiento (Stein-Sparvieri&Maldavsky, nd). Incluso hoy en día, la
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Universidad de Buenos Aires (UBA) es la mayor productora de psicólogos en el país (Alonso y
Klinar, 2014). También, la psicología adoptó el modelo médico-clínico para tratamiento en las
carreras de psicología; por lo que se observa una fuerte influencia de la clínica en psicología, con
60%-90% de psicólogos especializados en el área clínica (Saforcada 2008).
En Argentina, hubo leyes contra la psicología y los psicólogos. En 1954, La Ley Carrillo
(Resolución 2282) prohibió a los psicólogos la práctica de psicoterapia y psicoanálisis en
consultorios privados. Sólo se les permitió trabajar en los hospitales con psicodiagnósticos e
investigaciones (Alonso, nd). Por esta razón, el oficio de la psicología estaba fuera del ámbito
estatal y en el ámbito privado. En 1967, la Ley 17132 dice que la profesión de psicología era
ilegal. Desde 1976-83, durante la dictadura militar más feroz de Argentina, muchos psicólogos
fueron asesinados, y otros desaparecido o exiliados del país (Alonso, nd). La profesión de
psicólogo fue considerada clandestina hasta el fin de la dictadura. El número de psicólogos en el
país muestra la diferencia: en 1975, había 5.700 egresados en psicología y en 1985 el número
llegaba a 20.100 egresados (Alonso y Klinar, 2012). El número de egresados en psicología
aumenta cada año, y en 2014 llegó a 96.340 egresados en psicología (Alonso y Klinar, 2014).
Ahora hay muchas escuelas de psicología en Argentina, pero el psicoanálisis es la más
popular/tradicional (Stein-Sparvieri&Maldavsky, nd).
Para entender más el tema de las terapias psicológicas, hay conceptos que necesitan
clarificarse. De acuerdo con la Asociación Americana de Psicología (APA), la terapia es un
proceso por el cual el terapeuta busca ayudar a las personas, independientemente de la edad, a
vivir más sanas y felices y a lograr una vida más productiva (APA, 2016). Si bien hay muchos
enfoques de terapias, no todos los modos están basados en la relación entre el paciente y el
psicólogo. El psicólogo da un ambiente de apoyo sin juicio. Un psicólogo puede ayudar a las
personas a entender sus sentimientos y modificar su conducta (APA, 2016).
Existen beneficios de terapias que incluyen la reducción de la depresión, ansiedad y los
síntomas asociados con esta como el dolor y la fatiga. La terapia puede mejorar el estado de
salud general de una persona (salud emocional y física). Rolón está de acuerdo con esa
definición y concluye que la salud no sólo incluye el cuerpo: los dolores de la mente y dolores
emocionales también afectan la salud de una persona (Webconsultas, 2016). El objetivo principal
de la terapia es mejorar la salud emocional.
La APA describe que con buena salud emocional se puede obtener éxito en el trabajo, las
relaciones y la salud. En el pasado, algunos investigadores pensaban que la clave de la felicidad

10
estaba en el éxito, pero ahora se presume que hay otras cosas que pueden ayudar con este
objetivo. Las personas felices son muy productivas, trabajan hacía sus metas y atraen a otras
personas con su energía positiva (APA, 2016). La Organización Mundial de la Salud (OMS)
agrega que la salud mental “se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad”
(OMS, 2013: p 1). La OMS nota que la salud mental, “está relacionada con la promoción de
bienestar, la prevención de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitación de las personas
afectadas por dichos trastornos” (OMS, 2016: p 1).
En este estudio se va a investigar a las mujeres que van a terapia porque muchas mujeres
utilizan terapia en CABA y sus motivos de consulta, distan mucho de los síntomas que
conforman la nosología de trastorno mental. Según las estadísticas oficiales de la Ciudad de
Buenos Aires, el 40.3% de las mujeres han consultado por sus problemas emocionales en el
último mes, en comparación con un 26,7% de varones que consultaron por sus problemas.
También descubrieron que las personas que padecieron problemas emocionales en el último mes
y consultaron con un psicólogo, el 75% eran mujeres y 26% varones (Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de Buenos Aires, 2016).2 De acuerdo con Censo Nacional
de Población, Hogares y Viviendas (2010), las edades de 20-34 años son la franja etaria más
numerosa en la población3. Esto refuerza la importancia de estudiar esta franja etaria en
particular. Por lo tanto, esta investigación va a investigar a mujeres jóvenes.
Dado que el enfoque de esta investigación es sobre las mujeres jóvenes es importante
entender que las características, la metas sociales, las oportunidades de desarrollo en relación a la
vida en esta franja estaría difiere en la cultura y la sociedad. Sin embargo, en el último medio
siglo en países industrializados se ha producido un cambio demográfico. Se ha producido una
demora en la concreción en ciertas etapas de vida como el matrimonio y el parto y en algunos
casos una elección distinta a las más tradicionales (Arnett 2000). Existe más tiempo entre el
periodo de la niñez y la edad adulta. A esta nueva etapa se la denomina la adultez emergente y

2

Los datos deben interpretarse con cuidado porque en la muestra de 110 personas, 82 personas eran mujeres y
solamente 28 varones. Es importante notar que de todos los profesionales del área profesional de consultas, el
psicólogo recibió la mayor parte de los pacientes en esta fuente.
3
De acuerdo del Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas (2010), las mujeres entre las edades de 20-34
cuenta para 372.091 de las 1.560.470 mujeres en la CABA.
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este tiempo es definido por la exploración de la identidad y el despliegue del desarrollo personal
y/o profesional. Los eventos que son comunes que suelen diferenciar esta etapa van desde el
momento en que se deja la casa de la familia de origen hasta el parto. Pero, esta es una
generalización de este periodo y no es aplicable a todos los casos.
Settersten y Hägestad (1996) llevaron adelante un estudio que indagó sobre las fechas
límites para cumplir con ciertas expectativas según la edad cultural. Ellos descubrieron que hay
culturas en las que las personas piensan que existe una fecha tope para “cumplir” con algunos
momentos en la vida como cuando salir de la casa de los padres o el matrimonio. En la
investigación de Settersten y Hägestad se sostienen que el promedio de edad para irse de la casa
familiar para mujeres era de 22 años. El tiempo promedio para el matrimonio era de 26 años y el
tiempo para empezar la maternidad era de 29 años. Los plazos de los hombres fueron
significativamente más largos sobre todo en lo que refiere al casamiento y la paternidad
(Settersten y Hägestad 1996). Considerando estos datos, podríamos decir que para las mujeres
jóvenes, a partir de los 22 años, comienza a configurarse la posibilidad de un cambio importante
en la vida, comienzan a aparecer preocupaciones sobre los proyectos de vida luego del tiempo
del colegio, tales como la salida de la casa familia, el trabajo, la carrera, la identidad y hasta el
tiempo de la conformación de la propia familia. Tomé esto en cuenta cuando decidí tomar una
franja etaria que fuera lo suficientemente amplia para explorar qué relación podrían tener estos
acontecimientos con el uso de la terapia. De este modo la franja etaria quedó conformada por
mujeres jóvenes que abarcan el periodo de 22 años hasta 32 años que, considero, es un rango de
edad suficientemente amplio para conformar la muestra de mujeres jóvenes. Por esas
consideraciones elegí esta franja etaria.
Mientras en algunos países es común para los psicólogos usar el DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) para diagnosticar a sus pacientes, esta práctica no es la
más utilizada en Argentina. Por consiguiente, algunos síndromes, tales como ‘trastorno mental,’
no suelen ser utilizados en la práctica ni por los psicólogos ni por la población en general. Es por
ello, que esta investigación desiste de utilizar esta concepción de terapéutica e incluye
participantes que usan algunos otros tipos de terapia más utilizados en estas latitudes. Argentina
es uno de los países con mayor psicoanálisis en el mundo y ello puede explicarse por su
recorrido histórico en la conformación tanto de la carrera de psicología como de la gran
aceptación que ha tenido en la población. La tradición de la clínica psicoanalítica, no
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circunscribe su funcionamiento solamente dentro del marco de la DSM y eso ha favorecido
prácticas que no cosifican a los pacientes en las clasificaciones diagnósticas:
Las terapias empíricamente validadas han concedido una gran importancia a la
clasificación de los trastornos mentales. Esta preocupación por el enfoque científico ha
llevado a sobrevalorar el objeto de la psicología (los cuadros clínicos) y a desatender, al
menos hasta cierto punto, al sujeto de la psicología clínica (el ser humano sufriente). Es
decir, la importancia concedida al diagnóstico clínico (por ejemplo, tratamientos
efectivos para el trastorno obsesivo- compulsivo) ha diluido la atención específica al
paciente que padece esa patología y no ha tomado en consideración las diferencias
individuales existentes entre los pacientes catalogados con el mismo diagnóstico. En
este sentido, hay una tendencia a una cierta cosificación del paciente. (Echeburúa 2010,
p: 252)
Además, actualmente, “Muchas de las consultas a los psicólogos clínicos no se relacionan
con trastornos mentales, sino con situaciones de infelicidad y sufrimiento psicológico, en donde
resulta absurdo reducir el sufrimiento a categorías diagnósticas” (Echeburúa 2010 p:254). Por lo
tanto, la definición de un trastorno mental de acuerdo de la DSM resultaría restrictiva para dar
cuenta del uso de las terapias en Argentina. Para mi entendimiento y para una comprensión clara
de las claves importantes para este estudio, voy a preguntar sobre el uso de la DSM y
específicamente el uso de palabras como ‘trastornos mentales’ sólo en espacios terapéuticos.
Como se ha explicado, en Argentina el uso de terapia es común en personas que no tienen un
trastorno mental (Keegan, 2012). Y los motivos para ir a terapia son muy diversos. Entre los
motivos que se argumentan para recurrir a las consultas se dan crisis vitales, que son cambios
normativos en la vida o momentos de mucho estrés y necesitan un guía para consultar (Keegan
2012). La APA define estrés como algo que puede ser una reacción de un momento breve (por
ejemplo, al estar atrapado en el tráfico) o de un largo tiempo (como problemas en una relación, la
muerte de un familiar, etc.). El estrés es peligroso cuando interrumpe las habilidades de vivir una
vida normal y puede hacer daño a la salud mental y física. A veces, la terapia ocupa un lugar de
moda para aliviar este daño (APA, 2016).
Como se mencionó anteriormente, hay muchas escuelas de terapia de psicología. en
Argentina; el psicoanálisis y la terapia cognitivo-conductual son las escuelas de psicología más
utilizadas (Muller, 2008). Cada terapia tiene un enfoque diferente en lo que refiere a aspectos del
tratamiento y sus propósitos; sin embargo, estas especificaciones no se van a explorar en detalle
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en este estudio. Esta investigación se centra en el uso de terapias psicológicas en general pero es
necesario notar que hay diferentes tipos de terapia con diferentes metodologías. Una persona
puede elegir qué tipo de terapia se adapta mejor a ella.
En los últimos años ha habido muchos avances en el sub-campo de la Salud Mental en
Argentina. El Plan Nacional de Salud Mental tiene como objetivo cambiar la cultura de salud
para incorporar la salud mental en la definición de la salud en general y al hacerlo crea una
cultura inclusiva a todas las personas (Ministerio de Salud: Plan Nacional de Salud Mental). La
estrategia sanitaria del programa es proteger y promover la salud mental a todos los habitantes de
Argentina (Ministerio de Salud: Plan Nacional de Salud Mental).
La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 nota que la salud mental es una necesidad (Plan
Nacional de Salud Mental, 2013). El Decreto Reglamentario N° 603/2013 apoya esta afirmación
y sostiene que los servicios en las provincias tienen que ser equivalentes a los servicios de salud
mental en CABA (2013). La ley afirma que todas las personas con padecimientos mentales
deben ser capaces de recibir atención sin importar la orientación política, el nivel socioeconómico, la cultura, país de origen, credo religioso o cualquier otra cosa, todas las personas
deben recibir ayuda (Plan Nacional de Salud Mental, 2013; Boletín Oficial, 2010). La expresidente Cristina Fernández de Kirchner encabezó el Programa Interministerial de Salud
Mental Argentino (PRISMA). Entre los dispositivos del programa se encuentran la evaluación de
tratamientos (a través de equipos interdisciplinarios), el tratamiento de las personas que lo
necesitan, atención y tratamiento (Ministerio de Salud: Programa Interministerial de Salud
Mental Argentino). Este programa trabaja con un nuevo paradigma que sostiene que la salud
mental es un derecho de las personas con padecimientos mentales y que el acceso a un
tratamiento debe ser gratuito, igualitario y equitativo (Ministerio de Salud: Programa
Interministerial de Salud Mental Argentino).
En el futuro, se necesita enfatizar que la mejora de la salud mental no sólo es para las
personas con trastornos mentales. Un buen estado de salud mental podría tener consecuencias
positivas para la población en general y debe ser una prioridad para todos. En CABA hay
muchas personas que consultan con un psicólogo, y hay personas sin trastornos mentales que
usan estos servicios. Es importante estudiar a esta población también y los beneficios de la
terapia en aquellos que no tienen un trastorno mental.
4

Metodología
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4.1

Diseño del estudio

4.1.1

Población y ubicación de la investigación

Esta investigación exploró la población de mujeres jóvenes (N = 65, 𝑀!"#" = 28.48 años,
rango de edad: 23-32 años) que utilizan terapia en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires
(CABA). Los datos obtenidos en seis de las encuestas fueron eliminados: cuatro de estas mujeres
nunca habían usado terapia (condición para realizar la encuesta), una era una doble respuesta, y
una tenía insuficiente cantidad de respuestas. Por otra parte, se realizaron cinco entrevistas a
psicólogos con una media de 16.8 años de experiencia en la profesión.
4.1.2

Métodos cualitativos de la investigación

Para cumplimentar con los objetivos de la investigación fue necesario llevar adelante tres
tipos de estrategias metodológicas. Todas las participantes tuvieron a disposición y leyeron el
consentimiento informado (Ver Anexo II). Por un lado se realizaron entrevistas en profundidad
con psicólogos en las que se indagó cuestiones vinculadas a la corriente teórica que utilizan, la
duración de los tratamientos, los motivos de consulta y los problemas que son motivo de
tratamientos con sus pacientes mujeres jóvenes, entre otras (Ver Anexo III)4. En lo que respecta
a pacientes mujeres jóvenes, se realizaron encuestas anónimas a través de un formulario virtual.
Todas las encuestas fueron auto-administradas (Ver Anexo VI). El enlace fue dado a un puñado
de personas que luego fueron enviadas a otras personas que conocían, formando una estrategia
de “bola de nieve” en la obtención de participantes. Las mujeres accedieron y respondieron la
encuesta en forma anónima. Los criterios de exclusión para este caso fueron: que sea mujer entre
los 22 y los 32 años, que hayan realizado terapia o que la estén realizando al momento de
contestar a la encuesta. Para preservar un tratamiento que responda a las normativas éticas, no se
indagó sobre cuestiones íntimas, sino más bien atinentes a los estilos de tratamientos, problemas
que motivan la consulta, sin ahondar en detalles personales.
En tercer lugar, se recurrió a datos secundarios tales como bibliografía y estadísticas con
respecto al tema.
Una vez obtenida toda la información se analizaron las repuestas para elaborar el presente
trabajo escrito.
4

Las preguntas iniciales de la entrevista con psicólogas están enmarcadas en una forma de discutir sobre pacientes
quienes no tuvieron un diagnosis de un trastorno mental porque el mayor porcentaje de pacientes que consultaron en
los espacios privados no consultan por un trastorno mental sino por cuestiones de su vida. Sin embargo, las
entrevistas con las usuarias de terapia estaban abiertas a todas las mujeres jóvenes entre 22 y 32 años que viven en la
CABA y utiliza una terapia psicológica.
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4.1.3

Limitaciones Metodologías

Dado que la información que se pretendía relevar tenía que ver entre otras cosas, con
motivos de consulta, una de las limitaciones existentes tuvo que ver con indagar
esquemáticamente lo motivos y no ahondar en cuestiones que pudieran rozar la intimidad y que
podrían estar en contraposición con dimensiones éticas. Por ello, la manera de formular las
preguntas en la encuesta es importante. No sólo en lo que refiere a los datos, sino también en
relación al guardado del anonimato. Considerando estas cuestiones, no se ha podido indagar
algunas dimensiones con mayor profundidad.
La encuesta tenía buena consistencia interna con dos medidas de nivel de ingreso. Uno mide
el nivel de ingresos percibidos individuos (p.ej. alto, alto-medio, medio, medio-bajo, y bajo). El
segundo mide el nivel de ingreso actual con ingresos mensuales (más de 20.000ARS, 15.10020.000ARS, 10.100-15.000ARS, 6.100-10.000ARS, 2.600-6.000ARS, y 0-2.500ARS). Para esta
investigación la clave que está utilizada es una escala con Alto = más 20.000; Alto-Medio =
15.100 -20.000; Medio = 10.100 -15.000; Medio-Bajo = 6.100-10.000; y Bajo = 0-6.000.
Noventa y cinco por ciento de las respuestas estaban dentro de un rango (arriba o abajo) de esta
escala.
4.1.4

Ética
A cada usuaria de terapia y psicóloga encuestada y entrevistada se le entregó un

formulario de consentimiento informado con información sobre la investigación. Dentro de éste,
se les dijo que sus respuestas e identidad serían anónimas y confidenciales. Además se le
explicaba a cada persona que si no se sentía cómoda respondiendo a una pregunta o quería
terminar la entrevista/encuesta, no habría ninguna consecuencia negativa para sí u otros.
5
5.1

Resultados
Psicólogas entrevistadas
De acuerdo con las entrevistas a las psicólogas, se puede ver que todas ellas recibieron las

licencias de la Universidad de Buenos Aires. El enfoque, en el tipo de terapia que usan, de la
mayoría de las psicólogas es psicoanálisis. Todas son docentes o tienen otras actividades afuera
de la práctica (p.ej. una psicóloga trabajaba con una ONG). La mayoría no utiliza el DSM en sus
prácticas diarias. Todas ellas usan la denominación “padecimiento mental” en lugar de hablar de
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“trastorno mental.”5 Sin embargo, la mayoría usa el DSM como una formalidad para entablar
relación con las obras sociales y las pre-pagas.
Las psicólogas consideran que la mayoría de las mujeres jóvenes que utilizan terapia son
de clase media, todas completan el nivel secundario, y algunas son estudiantes universitarias o
con estudios terciarios o universitarios. Cuando se les preguntó sobre los motivos de consulta de
las mujeres jóvenes, la mayoría contestaba que muchos de los motivos de consulta están
relacionados con cuestiones o problemas con la pareja, la familia y la carrera. Pero hay otros
motivos de consulta como problemas de autoestima. Muchas de las psicólogas están de acuerdo
con que el motivo de consulta puede cambiar durante la duración de terapia. En cuanto a la
duración promedio de terapia, a veces hay pacientes que usan terapia por muchos años y a veces
hay algunas que van por un motivo puntual y dejan después de un poco tiempo. También hay
otros que van y vienen. Todo depende de la paciente.
Todas están de acuerdo que la terapia es parte de la cultura de CABA. Y, en las vidas de
las mujeres en CABA, hay muchos personas que van para un consultorio al menos una vez en su
vida. También hubo un consenso que la mayoría de pacientes en el ámbito privado consulta por
cuestiones de su vida y casi no hay registros de consultas por “trastorno mental.”6 En
consonancia, en CABA no hay mucho prejuicios o estigmatizaciones sobre terapia, aunque eso
también podría tener que ver con la clase social y el acceso. Cuando se trata de personas de
niveles bajo de ingreso, es posible que tengan la perspectiva de que la terapia es solamente para
personas con trastornos mentales. Hay un consenso que el acceso a terapia es difícil para
5

Para esta investigación necesito clarificar la diferencia entre un trastorno mental y un padecimiento mental. De
acuerdo de la DSM-5, “Un trastorno mental es un síndrome caracterizado por una alteración clínicamente
significativa en un cognición del individuo, la regulación emocional, o de comportamiento que refleja una
disfunción en los procesos psicológicos, biológicos, o de desarrollo subyacentes funcionamiento mental. Los
trastornos mentales se asocian generalmente con un malestar significativo o discapacidad en la vida social,
ocupacional, u otras actividades importantes. Una respuesta esperada o aprobado culturalmente a un factor
estresante o pérdida común, tales como la muerte de un ser querido, no es un trastorno mental. comportamientos
socialmente desviados (por ejemplo, política, religiosa o sexual) y los conflictos que se encuentran principalmente
entre el individuo y la sociedad no son trastornos mentales menos que el resultado desviación o el conflicto de una
disfunción en el individuo" (APA, 2013: p. 20) Es importante observar que no hay una definición que puede
capturar todos los aspectos de los trastornos mentales. Trastornos varían según la persona. Por lo tanto, "La
definición de trastorno mental fue desarrollado para clínica, salud pública y con fines de investigación" (ibis.). Para
explicar un padecimiento mental necesita ver la Ley Nacional de Salud Mental, “En el marco de la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657 se reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes históricos,
socio-económicos, culturales, biológicos y psicológicos, cuya preservación y mejoramiento implica una dinámica de
construcción social vinculada a la concreción de los derechos humanos y sociales de toda persona. Se debe partir de
la presunción de capacidad de todas las personas. El Estado reconoce a las personas con padecimiento mental, entre
otros, el derecho a que dicho padecimiento no sea considerado un estado inmodificable” (Ministerio de Salud: Salud
Mental).
6
Un trastorno mental este definido por el DSM-5 (ver nota del pie número cinco para la definición oficial).
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personas con bajo niveles de ingreso porque: 1) estas personas usan hospitales y espacios
públicos para terapia y esos espacios tiene largas listas de espero y menos psicólogas; y, 2)
cuando una persona no tiene tiempo o dinero es difícil en general que puedan acceder a una
terapia. A pesar de que se puede arribar a estas reflexiones, este aspecto este estudio, por lo que
para ahondar en el tema se sugiere nuevos estudios que pudieran dar cuenta o no de ello.
5.2

Usuarias de Terapia
El lo que refiere a la muestra de mujeres jóvenes de este estudio, la media de edad es de

28.48 años (Rango: 23- 32 años) (Ver Anexo V). La mayoría de las mujeres de la muestra no
están casadas, pero la mayoría (66.15%) están en pareja actualmente (n = 43, M = 3.19 años, min
= 2 meses, max = 10 años). En esta muestra el 95.38% (n = 62) de las mujeres trabajan. Las
mujeres que trabajan son principalmente empleadas o profesionales y de las tres que no trabajan
o preferían no responder, dos son estudiantes. Treinta y nueve (60%) de las mujeres tienen el
más alto nivel de educación con educación terciaria o universidad completa. Pero, 18.46% (n =
12) identificaron con nivel terciario o universidad incompleto, 20% (n = 13) no respondieron y
solamente una mujer tiene nivel secundario completo. El nivel de ingreso más alto está en nivel
medio con 21 mujeres (32.31%) en este nivel7. Seguido por el nivel medio-bajo con 17 mujeres
(26.15%) y seguido por el nivel Alto-Medio con diez mujeres (15.38%) (Ver Anexo VI). Esto
significa que los niveles de ingreso medio, medio-bajo y alto-medio constituyen el 73.85% de las
mujeres en esta muestra.8 Las mujeres viven en diversos partes de la ciudad (Ver Anexo VII).
La mayoría viven con su pareja, seguido por vivir solas y seguido por vivir con su madre y/o
padre. En esta muestra, 64.62% (n = 42) de las mujeres hacen terapia actualmente, pero todas
han estado en terapia durante un tiempo en su vida.
El psicoanálisis es el abordaje terapéutico más utilizado (n = 43, 66.2%)9(Ver anexo
VIII). La terapia individual es el estilo de terapia usado en todos los casos de la muestra, aunque
cinco personas usan además terapia grupal. La segunda estrategia terapéutica más utilizada es
cognitivo conductual, aunque sólo en el 9.23% (n = 6) de los casos.10 Además, hay una parte de
7

La escala de niveles de ingreso para esta estudio esta basada de pesos argentinos/ mes y incluye: Alto - Más de
20.000; Alto-Medio -15.100-20.000; Medio – 10.100-15.000; Medio- Bajo – 6.100-10.000; Bajo – 0-6.000.
8
Es importante para notar que la escala de niveles de ingreso fue creado para esta investigación y es posible que la
distribución (p.ej. alto, alto-medio…) no refleja la situación en la familia. Es posible que una familia con más
personas considera p.ej. Medio-Bajo y no Medio (o otra nivel asignado) con el miso número literal.
9Esta número no incluye las personas (n = 4) que hacen/han usado psicoanálisis y terapia cognitivo conductual (6%).
10Esta número no incluye 6% de las personas (n = 4) que hacen/han usado psicoanálisis y terapia cognitivo
conductual también.
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la muestra que no sabe qué tipo de terapia utiliza (8%; n = 5). Cuarenta y ocho (73.85%) de las
mujeres han consultado más de una psicóloga. El número promedio de psicólogas que han
consultado son 3.12 psicólogas. La mayoría utilizan terapia en espacios privados seguido por
terapias pre-pagas (Ver Anexo IX). Pero, no había un claro elección de tipo de terapia utilizado.
Mientras 43.08% (n = 28) de las mujeres escribieron que eligen el tipo de terapia, 26.15% (n =
17) escribieron que no eligen el tipo de terapia que utilizan, 24.62% (n = 16) escribieron que
fueron recomendados para un tipo de terapia. Tres personas (4.62%) respondido que ambos
eligen y no eligen el tipo de terapia en diferente tiempos y una persona no respondió.
Los motivos de consulta principales incluyen problemas con familiares, el desarrollo de
su vida, la angustia, la tristeza, la ansiedad, problemas de pareja y problemas en su trabajo (Ver
Anexo X). Los dos consultas más recurrentes son por cuestiones del desarrollo de su vida y las
problemas familiares. Algunas cuestiones de desarrollo de su vida incluido, “No sabía que hacer
con mi vida,” o porque “Falta de herramientas para manejarme en cierto aspectos de la vida”
(Usuarias de terapia). Los motivos de consulta de la ansiedad fueron a veces acompañados por
el motivo de consulta de angustia. Muchas personas hablan sobre sus experiencias en terapia con
otras personas (n = 58, 89.23%). Y casi todas las mujeres piensan que la terapia es aceptada por
la gente en Buenos Aires. Treinta y cuatro (52.08%) de las mujeres en esta muestra piensa que la
terapia es fácil para acceder (Ver Anexo XI). Las razones de las dificultades de acceso incluyen
el costo, seguido por disponibilidad, distancia y tiempo. Basada en sus respuestas, la terapia esta
una parte importante de sus vidas para las mujeres encuestadas. La terapia esa un espacio de
pensamientos y reflexión y sirve como una herramienta en sus vidas.
5.3

Usuarias de terapia y psicólogas: dos perspectivas en relación
En cuanto a los dos perspectivas, la perspectiva desde las psicólogas y la perspectiva de

las usuarias de terapia, se puede ver que los dos grupos están de acuerdo que las mujeres jóvenes
que frecuentemente usan terapia son de clase social media. Todas las mujeres tienen una
educación de nivel secundario y la mayoría tienen estudios terciarios o universitarios completo o
incompleto. Los motivos de consulta son similares entre los dos grupos. Mujeres consultan
sobre problemas de pareja, familiares, y su carrera. Pero, los datos demuestran que problemas
emocionales (p.ej. angustia y ansiedad) y cuestiones para reflexionar y pensar sobre sus vidas
también son temas recurrentes. Desde ambas perspectivas, el psicoanálisis es el abordaje
terapéutico prevalente. Todas piensan que la terapia es aceptada en Buenos Aires, pero para
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algunas personas en niveles de ingreso bajos aparece como una dificultad para el acceso de
tratamiento el dinero que se requiere para el tratamiento y tratamiento diferencial en los ámbitos
públicos (p.ej. largas listas de espera en hospitales públicos, no hay tiempo disponibilidad para ir
o no hay disponibilidad de profesionales). La mayoría de las psicólogas y las usuarias de terapia
están de acuerdo que la terapia ocupa un lugar importante en la vida de estas mujeres y que sirve
como una herramienta para vivir una vida más saludable.

6
6.1

Discusión
Palabras Claves: El uso de la DSM en un contexto formal
En todas las discusiones con las psicólogas, se encontró que la denominación “trastorno

mental” no se utiliza en la práctica diaria y en cambio utilizan la conceptualización
“padecimiento mental.” En las palabras de una psicóloga, ella no usa estas palabras porque
“tiene que ver con relacionarse con la persona total integral; y, no como una patología” (C.T.).
Y, “Un trastorno mental es una cosa instalada. En comparación, un padecimiento es más
temporal” (C.T.). Para otra psicóloga, “…los diagnósticos son limitantes” y “…no definen a la
persona; una persona es mucho más que un diagnóstico” (F.G.). Entonces, hay una consciencia
de cómo las palabras afectan a los pacientes y cómo llevar a cabo el tratamiento. Estos
fundamentos y racional están de acuerdo con la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, cuyo
objetivo es asegurar que “los derechos de las personas con padecimientos mentales son de
fundamental importancia, y entre los cuales se encuentra el derecho de recibir atención sanitaria
y social integral y humanizada, a partir del acceso gratuito, igualitario y equitativo a las
prestaciones e insumos necesarios, con el objeto de asegurar la recuperación y preservación de su
salud” (Ministerio de Salud: Programa Interministerial de Salud Mental Argentino). La forma en
que se habla de la salud mental es tan importante como la forma en que brindamos atención.
Una parte de la divergencia en el uso de los conceptos claves se deriva de la influencia del
psicoanálisis – el tipo de terapia psicológica más prevalente en Buenos Aires y la escuela de
pensamiento principal de las psicólogas en esta muestra. Para entender psicoanálisis es
importante tener en cuenta los diagnósticos utilizados por psicoanálisis:
El psicoanálisis tiene tres diagnósticos que se piensan en términos de estructura. La
estructura neurótica, la estructura psicótica y la estructura perversa. Por lo cual, los
fenómenos que aparecen en el DSM-4 algunos se pueden dar en cualquier estructura y lo
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que apuntamos más es a que el diagnóstico tenga que ver con la estructura, no con, por
ejemplo, en un caso de histeria puede haber alucinaciones. Entonces para nosotros, no es
algo que distingue una psicosis de una histeria. El psicoanálisis trabaja con la posición del
sujeto, trabaja con un discurso que da cuenta de la posición del sujeto. Entonces, para allí
interesa mucho más poder ubicar algo de esto, en qué posición está el sujeto, eso es lo que
ya dar el diagnóstico, más que el DSM 4. (F.G.)
Esta explicación muestra algunas de las formas en que psicoanálisis difiere de la DSM en
términos de diagnóstico y en la mirada que se entiende al sujeto y su sufrimiento.
Sin embargo, hay un espacio y validez de palabras de diagnóstico. Como muchos de los
espacios de terapias psicológicas son en clínicas o espacios privados, a veces el costo de la
terapia es una barrera de acceso. No obstante, hoy en día las obras sociales proporcionan terapias
psicológicas a sus beneficiarios como parte de su cobertura. Como parte de esta cobertura, las
psicólogas necesitan dar un diagnóstico a sus pacientes: “…algunas veces en clínicas privadas
me piden diagnósticos del DSM para las obras sociales, esto es para lograr fracturarle a la obra
social del paciente un porcentaje de la terapia. Se llama eso una retribución que hace la obra
social” (L.G). Otra psicóloga ha comentó que:
Tuve que diagnosticar con el DSM a veces porque aquí las pre-pagas, o las obras sociales
suelen solicitar que el diagnóstico sea según la categorías de los DSM, pero siempre que
eso lo hice, lo tuve que ver las pacientes. El diagnóstico por escrito, se coordina y siempre
les dije que yo no coincidía con eso que se ve allí estimaba que se alguien leía que tiene un
trastorno – no sé puede considerar que se tiene una cosa muy grave y yo les explicaba a
todos lo mismo. Es esto diciendo, yo no pienso en estos términos, pero yo lo pongo como
quieren que lo haga, para la obra social o la pre-paga de modo que es una concesión – [y
de ese modo] pueden recuperar el dinero así. (S.B)
Las dos opiniones son recurrentes en todas las entrevistas. Las psicólogas dan un diagnóstico de
acuerdo de la DSM para las pre-pagas o las obras sociales, pero es más una formalidad para
recuperar dinero y no porque la psicóloga piensa que su paciente tiene esta diagnóstico o una
patología muy grave. A veces, como en la oración previa, la paciente y la psicóloga deciden,
“…algún diagnóstico con el que también se sienta cómoda la paciente” (L.G). “Lo que hago es:
buscar en el DSM cuál sería más o menos próximo a lo que yo caracterizo y le pongo ese nombre
porque de otro modo no se lo cubre su obra social o pre-paga. Sería así” (S.B). Desde la
perspectiva de una psicóloga, un “trastorno mental es un poco estigmatizante” (N.S). A veces, un
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diagnóstico oficial es importante para discusiones entre profesionales. “…[Las] interconsultas en
hospitales dialogando sobre los diagnósticos con tantos profesionales médicos psiquiatras como
profesionales psicólogos como terapistas ocupacionales, etc.” (L.G). En resumen, un diagnóstico
oficial sirve a las obras sociales y a las discusiones entre profesionales.
Desde la perspectiva de algunas pacientes, ellas encuentran dificultades con sus obras
sociales. “En mi obra social hay una entrevista donde te hacen la derivación a donde ellos crean
conveniente, pero siempre terapias cortas” (Usuaria de terapia). “Mi obra social elige por mí y no
siempre es lo que me hace sentir más cómoda” (Usuaria de terapia). Pero, también, actualmente,
hay cosas beneficiosas desde las obras sociales:
…mayor acceso a terapias – tanto en consultorios privados, como en espacios públicos.
Eso, las obras sociales también permitido ingresar mucho más psicólogos a sus obras
sociales entonces eso también había una diferencia en respecto a la gente a que se
consultar. También es cierto que hay un pedido en la clínica y en consultorios privados de
modos de pago. Tengo la posibilidad de retribuirla por una obra social - es algo que está
presente a la hora de consultar…” (L.G)
Por eso, mientras hay diferencias en algunas opiniones entre de la obra social y las psicólogas, es
cierto que las obras sociales han permitido que más personas tengan acceso a las terapias
psicológicas.
6.2

UBA, Psicólogos y el uso de Psicoanálisis
Argentina, y Buenos Aires en particular, tienen una perspectiva de terapia psicológica que

ha penetrado en parte a través de la universidad. “Buenos Aires y Argentina, pero sobre todo
Buenos Aires en la particularidad de que el psicoanálisis ha impregnado mucho como terapéutica
prioritaria mucho más a otro país en Latinoamérica. No creo que haya otra país en Latinoamérica
que tenga tantos psicólogos, psicoanalistas, y tanta gente que se analice” (C.T). Ella tiene razón
al afirmar que Argentina es el líder mundial de psicólogos por habitante. De acuerdo con un
estudio de Alonso y Klinar (2014), Argentina se encuentra en la primera posición en cantidad de
psicólogos cada 100.000 habitantes (198,01). El siguiente país más alto, Finlandia, solamente
tuvo 56,95 psicólogos cada 100.000 habitantes (Alonso y Klinar 2014) (Ver anexo XII). Esto
significa que Argentina tiene 3,48 veces más psicólogos cada 100.000 habitantes.
Una razón posible de la importante presencia de terapias psicológicas y en particular
psicoanálisis es, “la inserción de psicoanálisis en la universidad ha hecho posible que la
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psicología sea más cercana a la población en general” (C.T). Debido a que psicoanálisis se
acercó a la población, la figura del psicólogo llegó a ser importante. Actualmente, “También se
han hecho populares algunos psicólogos que hablan en los programas de TV y radio, hacen obras
en teatro y publican libros con historias de sus pacientes” (Usuaria de terapia). La psicóloga es
una figura a la que las personas escuchan y la que le prestan atención.
6.3

Motivos de Consulta: Sobre Cuestiones y Problemas de la Vida
El motivo de consulta más frecuente para usuarias de terapia, no era por consultas

específicamente por trastornos mentales, sino por cuestiones de su vida. De acuerdo con las
respuestas de psicólogas en esta investigación, en promedio, noventa porciento de sus pacientes
consultan por cuestiones de su vida. Las psicólogas dicen que los motivos más comunes refieren
a, “dificultades para sostener una pareja, para encontrar una pareja, o dificultades con la pareja,”
sobre “algunas cuestiones familiares, conflictos en los vínculos familiares…” y en general los
motivos son diversos (F.G;N.S; L.G).
Los motivos de consulta de las pacientes también son más relacionados con cuestiones y
problemas en sus vidas. Ansiedad, problemas familiares, crisis de pareja son algunos motivos
expresaron algunas de las usuarias de terapia. Pero también hay mujeres que consultan “porque
es sano y necesitaba herramientas para entender ciertas cosas en mi vida” o porque “no sabía qué
hacer con mi vida” (Usuarias de terapia). Hay otras que consultan por “cuestiones de mí que
quería trabajar,” porque tiene una “falta de herramientas para manejarme en ciertos aspectos de
la vida,” o porque tiene “la sensación de estar tan sobrepasada que uno no puede pensar con
claridad” (Usuarias de terapia). Y hay otras que simplemente no saben. No saben porqué acuden
a la terapia o qué hacer. En general, el uso de terapia en mujeres jóvenes de esta muestra es más
por cuestiones de sus vidas y no por un trastorno mental.
Es importante notar que sin bien la edad de las participantes de esta muestra es un poco
después del tiempo directamente posterior a la salida del colegio y el tiempo de la adultez
emergente, la mayoría expresaron ser solteras. Por lo tanto, este es un indicador de que
posiblemente se encuentren en un periodo de exploración y auto-descubrimiento. La mayoría de
las participantes están en pareja, pero no están casadas. Por eso, se puede incluir esta muestra en
el grupo de edad deseada para reflejar mujeres jóvenes.
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6.4

Diferencias en percepciones basadas en la clase social
A través de las encuestas con las usuarias de terapia y las entrevistas con las psicólogas,

se puede demonstrar que la clase social juega un papel importante en quien accede a las terapias
psicológicas en espacios privados. En cuando a la clase social, las mujeres que acceden terapia
en espacios privados son en principio de clase media. Una psicóloga explica que:
Personas con mayores ingresos utilizan más estrategias terapéuticas…Hay entonces [un]
nivel adquisitivo– [el] nivel educativo eso y género son dimensiones importantes para la
terapia porque mayormente son mujeres. No exclusivamente, pero si, hay mayor cantidad
de mujeres que recurren a la terapia de las varones. Mayor nivel de educativo, mayor
nivel de ingresos y genero – son como tres dimensiones importantes” Ella continúa, y
explica que, “quienes tienen mayor niveles de educación recurren más fácilmente a la
terapia también porque tienen más educación tienen mejor nivel de adquisitivo y eso hace
también a la diferencia. Vos no tenés plata para comprar arroz, lo último que vas a pensar
si tenés plata es ir a terapia. (C.T)
Por último, es una cuestión de financiamiento, nivel de educación y género que son predicativos
si van a acceder terapias psicológicas. Con más dinero, puede pagar servicios caros de terapia.
Pero, hoy en día hay mayor acceso a terapias psicológicas en parte de las obras sociales:
… [T]ambién hay muchas obras sociales acá. Hay la medicina pre-paga y la obra social.
La obra social es de mayor acceso. Que tiene una contribución o trabaja en blanco, ya
tiene acceso a una obra social. El plan básico médico incluye tratamiento psicológico
[con] alguna cantidad de sesiones y con un co-pago muy bajo y eso hace que a veces
también en los consultorios privados que trabajan con esas obras sociales llevan pacientes
de bajo recurso. Pero, ….si [tiene] muy muy bajo recursos, acceden a los servicios
públicos. (N.S)
Así, las personas que pueden pagar, en general pagan por servicios de terapia. Para las que tienen
una obra social, está la opción de acceder a los servicios de a través de ella. Pero, para personas
con muy bajo nivel de recursos, no hay muchas opciones afuera de espacios públicos para ir a
terapias psicológicas. “Para el sector más bajo de la sociedad [hay dificultades de acceso]. Los
hospitales públicos están sobrepasados en cuanto a lo que es demanda … Hay pocos
profesionales rentados en los hospitales públicos en psicología.” (N.S) “…[Q]uien quiere ir a
terapia en esta ciudad, tiene acceso ya sea gratuitos como hospitales – por allí tiene que esperar
más tiempo…” (F.G). Pero, en general, terapias psicológicas es una cosa más común y aceptada
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por la clase media. En las palabras de algunas usuarias de terapia, terapia psicológica “es algo
muy habitual en la clase media porteña,” “en Buenos aires es muy aceptado dependiendo el
sector social. Lo es en clases medias para arriba, no lo es tanto en sectores populares” (Usuarias
de terapia). “Digamos si vos estudias la historia de acceso a psicoanálisis en nuestro país, vas a
ubicar las dificultades del acceso por clase social. Digamos, acceder al psicoanálisis, en los
sesentas, setentas en nuestro país era algo para determinada clase social, sobre todo se da terapia
individual. El poder pensar en acceso para brindar esas terapias en espacios públicos, gratuitos,
era una problema que había pensarlo.” (L.G.). Por eso, es posible que los motivos de consulta y
las personas que consultan tengan relación con la clase social.
Esta investigación preguntó sobre la opinión de mujeres jóvenes sobre las opiniones de la
gente de Buenos Aires sobre el uso de terapias psicológicas y se encontró que depende de la
clase social. Una usuaria de terapia comentó que, “Mi percepción es que en la ciudad de Buenos
Aires, en [la] clase media o alta está aceptado [por la terapia] pero para los sectores más
vulnerables suele estar asociado a la presencia de una anomalía, problema o patología.” Otra
mujer comentó que “En la gente joven (20 a 45 años) [terapia] es algo aceptado. He notado
muchas veces que hay un tipo de rechazo/vergüenza en gente mayor” (Usuarias de terapia).
Como esta investigación se centró en mujeres jóvenes no es posible comparar la opinión
de mujeres de mayor edad, pero podría ser interesante preguntarse si la aceptación de terapia en
esta muestra se debe a la franja de edad. Los dos pensamientos en esta muestra son que, “Para
algunas personas [terapia] es aceptada y para otra es algo que hacen los locos” y que la gente “se
consulta mucho con psicólogos. Está de moda” (Usuarias de terapia). También había un
consenso entre las usuarias de terapia que el problema de acceso más grande es el costo. “El
problema son los costos y encontrar un profesional que nos permita sentirnos cómodos,” “si uno
tiene que hacer terapia en un hospital público, se vuelve muy complicado acceder a un turno y
además, por la demanda que hay, se trata de terapias cortas” (Usuarias de terapia). Por
consiguiente, los espacios privados pueden dar una mejor y más oportuna atención, pero no
siempre son factibles debido al coste para algunas mujeres, debido al coste.
6.5

El propósito de terapias psicológicas en la vida cotidiana
Basada en las muestras de esta investigación, las usuarias de terapia y las psicólogas, se

puede concluir que las terapias psicológicas son una parte de la cultura de Buenos Aires y son
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importantes en las vidas de muchas mujeres jóvenes. La terapia es un aspecto de la cultura
porteña. En las palabras de una psicóloga:
Me parece que se hace que la terapia vaya muy bien con la sociedad como porteño…Yo
creo que [terapia es] alguna [cosa] que ser argentino. Como – no sé – el mate, el asado y
el psicoanálisis …Yo me doy cuenta que es una diferencia bastante singular con el resto
del mundo. Entonces en relación a la CABA – como decir vos – creo que ocupo lugar
fundamental que si tuvimos a hacer estadísticas, yo creo que solamente va a encontrar
con 80% de la población que en algún momento hizo alguna experiencia terapéutica o
que ya ha hecho una parte de una entrevista…Me parece que con ciertos ser porteños – es
de la cultura de café – otra época – la época de mi abuela… era sentarse, tomar un café y
pasarte todo la tarde con sus amigos, tomar café y hablando de cuestiones políticas,
filosóficas. Me parece que algo de eso que también después dispositivo terapéutico,
psicoanalítico, más de que hablar que sé yo – algo cómodo. (F.G)
En esta sentido, es bastante común para mujeres para hablar sobre sus experiencias en terapia
con sus amigas. En esta sentido, ambos el espacio de terapia con la psicóloga y también el
espacio de café con sus amigas sirven la mujer como estrategias terapéuticas. Las mujeres en esta
encuesta dicen que las cosas que hablan con otras incluyen, “cosas que me di cuenta o que
conversé…,” “sobre cómo el punto de vista de un profesional y su opinión me ayudaron a ver las
cosas de otra forma,” “de cómo me ayuda,” “generalmente las cosas que descubro” (Usuarias de
terapia). Las pocas que deciden no hablar citan algunas razones, entre ellos: “no me gusta la
terapia” o “porque es algo privado”(Usuarias de terapia). Pero, la gran mayoría de las mujeres
habla con otras personas con sus experiencias en terapia.
Se puede mirar que la terapia psicológica es como una parte de la cultura porteña. Desde
la perspectiva de las usuarias de terapia, ellas piensan que la terapia “es un espacio de contención
necesario” y “un lugar de aprendizaje, autoconocimiento” que “me sirve mucho mi lugar
analítico para resolver la vida cotidiana” (Usuarias de terapia). Otras respuestas dicen que la
terapia es “un lugar importante, un espacio para conocerme más y analizar las cosas que me
molestan de mi vida para poder cambiarlas,” “creo que [la terapia] es una herramienta para
atravesar mejor algunas situaciones” y para “conocerme en mayor profundidad para así poder ir
afrontando las distintas situaciones de mi vida de la manera más sana o saludable posible”
(Usuarias de terapia). Una mujer dice de la terapia: “me ayuda a liberar de los mandatos que me
hacen infeliz, me libera de mi misma, me acerca a mi deseo y me ayuda a vincularme con los
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demás dejando de lado vínculos que no deseo sostener por ejemplo. También me ayuda a
entender muchos de mis miedos y a superarlos.” (Usuaria de terapia). “Entonces, el propósito de
la terapia psicoanalítica en mi vida tiene que ver con necesidades pero también con mi deseo”
(Usuaria de terapia). “El propósito es ser mejor y sentirme mejor” (Usuaria de terapia). El
consenso es que hacer terapia es una elección para mejorar la calidad de vida. La terapia puede
que no sea para todo, pero que tiene un propósito para aquellas que sirve.
El uso de la terapia se ha convertido común para las mujeres jóvenes de la clase media.
“[E]s algo bastante cotidiano que alguien recure a una terapia, a una psicóloga durante en algún
momento en su vida cual quizás hay algo se digamos estabiliza o algo que produce angustia o
algo que no puedo manejar solo puedo ir a tratarlo con algún terapeuta, es más común – es cierto
que es común – si” (N.S.). Pero, la pregunta para entender es porqué demasiadas mujeres utilizan
terapia hoy en día. Una psicóloga comparte su opinión:
Creo que tiene que ver [con que] vivimos en una sociedad muy machista que entiende
que todo los padecimientos de las mujeres son porque no tienen lugar – es una sociedad
machista - no puede expresar… Muchas de las mujeres que recurren a terapia están
frustradas en relación a un montón de cuestiones que les gustaría desarrollar y no hay una
sociedad preparada para eso. (C.T)
Por otro lado, la cultura “machista” puede estar generando pensamientos estereotipadas sobre el
tema de género como, “la mujer es sensible y puede hablar de sus sentimientos y compartirlos” y
que “el hombre es duro y no debe expresar sus sentimientos ni compartirlos” (F.C.). Por lo tanto,
aunque la cultura puede facilitar lo necesidad de ir a las terapias psicológicas, también puede
reforzarse a sí misma esta demanda. Mientras esa es una perspectiva, esta sería la siguiente
cuestión para explorar. La terapia y psicoanálisis se han arraigado en la cultura de Buenos Aires
en parte a través de la universidad de Buenos Aires. No obstante, es importante notar la
influencia de la terapia en la vida de una porteña.
Entonces, la noción de una psicóloga es significativa. Una psicóloga piensa que, “La
nuestra es una profesión suicida. Porque nosotros existimos para los que no nos necesiten más.
Ese sería para mi es el motivo de existencia – que nunca más necesiten. … Así, que es una
profesión suicida – existe para no existir. Para que no nos necesiten” (C.T.). Mientras, este
puede ser el objetivo final de la profesión, es seguro decir que las psicólogas no estarán fuera del
trabajo por un tiempo. Hoy en día hay una demanda de psicólogas y también hay, sin duda, una
gran oferta disponible.
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7

Conclusiones

7.1

Consultas sobre Cuestiones de la Vida
Basada en la evidencia de las encuestas de mujeres jóvenes en esta muestra, las consultas

más frecuentes son sobre cosas del desarrollo de la vida y las problemas familiares. También
había consultas sobre cosas como la angustia, la ansiedad, problemas de pareja y su trabajo. Este
resultado está en línea con los pensamientos de profesionales y también con la literatura que
sostiene que la terapia no es solamente para personas que tienen trastornos mentales o problemas
más graves.
Esta investigación revela que la terapia es un espacio para discusión y reflexión que ha
jugado un papel importante en la vida de las mujeres jóvenes. Muchas mujeres jóvenes en esta
muestra expresan que, en un momento u otro de sus vidas, han utilizado estrategias terapéuticas.
Los motivos son diversos, pero la terapia para la mayoría es aceptada y utilizada de una manera
que beneficia al usuaria. Este estudio no se propuso definir ni explorar la calidad de la atención
en terapias diferentes, pero ésta es una línea de trabajo que sería interesante explorar.
7.2

El poder del Psicoanálisis
Mientras que la influencia del psicoanálisis como un estilo de terapia psicológica se

entiende para ser utilizado en gran medida, la cantidad de uso es lo que no se entendía realmente
hasta que se muestran los resultados en las encuestas de las mujeres jóvenes. El espacio de
terapias psicológicas incluye otros tipos de terapia, pero con mucho, el psicoanálisis es el medida
de terapia psicológica más utilizada en esta muestra.
Esta conclusión está en línea con la influencia del psicoanálisis en las enseñanzas de las
universidades y en particular de la Universidad de Buenos Aires. Aunque, el psicoanálisis es la
terapia de elección para muchas mujeres y psicólogos por igual, las obras sociales están más en
línea con terapias cortadas y terapias breves que utilizan diagnósticos de acuerdo con la DSM:
dos cosas que no están aparte de la práctica psicoanalítica.
7.3

La clase media y las terapias psicológicas
Abrumadoramente, las mujeres jóvenes que utilizan terapia son de la clase social media.11

Esto lleva a la pregunta de si las terapias psicológicas, en el espacio privado, son reservadas para
las mujeres de clase social más alta. Mientras tanto, hoy en día, existe la posibilidad de una
mayor accesibilidad, por medio de las obras sociales y pre-pagas, pero todavía puede haber una
11Este

también es incluso de la clase medio-bajo y medio-alta de esta muestra.
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parte de la población que no puede acceder a estos servicios y los beneficios potenciales que
pueden dar. Esto no quiere decir que la terapia es para todos o que va a resolver los problemas de
todos. Esto trata de decir que puede haber algunos beneficios como consecuencia de que la gente
tuviera garantizado el derecho de ir a terapia, como parte de su derecho a la salud. El acto de
hablar con alguien y trabajar sobre sus problemas en un ámbito no crítico, ofrece la posibilidad
de ganar un marco más claro de la propia vida, de sentirse más felices o más sanos. Es por esto
que las terapias psicológicas tienen un propósito en las vidas de mujeres jóvenes.
7.4

Futuras Áreas de Investigación
Esta investigación discute algunas dimensiones del uso de las terapias psicológicas en la

CABA, Argentina, pero también ha llevado a discusiones y preguntas para explorar en el futuro.
Sería interesante investigar las percepciones de terapias psicológicas en otras franja etarias, dado
que una usuaria de terapia abrió el interrogante al mencionar que la terapia psicológica podría no
ser tan aceptada en personas de mayor edad. Por otra parte, esta investigación ha explorado
principalmente al ámbito de las terapias en consultorios privados. Hay una necesidad de explorar
ámbitos públicos y las diferencias en motivos de consulta, la población que viene a consultar y
los tipos de estrategias terapéuticas más utilizadas en estos espacios. También sería interesante
explorar en un estudio más amplio los beneficios tangibles e intangibles que las terapias
psicológicas dan a la vida de alguien. Además, sería interesante estudiar si existen correlaciones
entre el uso de terapias psicológicas y el nivel de ingreso: si una variable es dependiente de la
otra Se comprobó en la presente investigación que las mujeres en niveles de ingreso más altos
usan terapia, pero cabe preguntarse si el uso de terapia afecta el nivel de ingreso. Si bien estas
son sólo algunas sugerencias, todavía hay muchas más áreas para explorar en este campo. La
esperanza de esta investigación es que esta investigación pueda contribuir al trabajo de un subcampo de la salud, que es muy relevante debido a la frecuencia y el uso de las terapias
psicológicas en la CABA, Argentina.
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Anexos
Anexo I: Distribución de psicólogos por zona en Argentina (2014-15)

Fuente: Alonso y Klinar (2014). Los psicólogos en Argentina: Relevamiento Cuantitativo
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9.2 Anexo II: Consentimiento Informado
Me llamo Batsheva Honig y soy estudiante de la Universidad de Washington y Lee en Estados
Unidos. En Buenos Aires participo en un programa académico de Salud Publica en Ambientes
Urbanos en la Universidad de ISALUD. Como una parte de este programa, necesito hacer una
investigación en un tema que yo puedo elegir. Estoy investigado sobre el uso de terapia
psicología por las mujeres de los 22-32 años sin diagnóstico de trastorno mental en la CABA,
Argentina.
Le agradezco por su tiempo y cooperación con este proyecto. Voy a utilizar toda la información
de las entrevistas en un documento. Con su permiso, me ayudaría mucho poder grabar esta
entrevista para escribir ese informe luego. Si en algún momento se siente incomodo/a, no quiere
contestar una pregunta, o quiere terminar la entrevista, por favor avíseme y no tendré problemas
en hacerlo. Para proteger su privacidad, tiene la opción de usar un pseudónimo y también si hay
cualquier información sensible, no necesitamos ponerla en el informe.
Muchas gracias por su ayuda en esta investigación. Le agradezco mucho que usted me reciba y
comparta su experiencia sobre el tema que estoy estudiando. Si usted quiere, puedo compartir los
resultados con usted cuando la investigación terminar.

35
9.3

Anexo III: Entrevista con psicólogos

Introducción: ¿Qué entiende por “trastorno mental”?
Sugerencia: Leer definición de trastorno del DSM y consultarle al profesional si está de acuerdo
con la definición. Registrar comentarios sobre la definición si los tiene.12
Del PSICÓLOGO
- Usted es psicólogo verdad? En qué universidad se recibió?
- Cuántos años tiene de ejercicio de la profesión?
- Además de ser psicólogo clínico hace alguna otra actividad dentro de la profesión?
- Usted atiende en espacios públicos o privados, podría especificármelo.
- ¿Qué opinan tiene sobre del DSM-V? y luego si ellos/as:
- ¿Utiliza ese manual en su práctica diaria? ¿Cómo?
DE LA TERAPIA
1. Qué perspectiva teórica utiliza para trabajar con sus pacientes, ¿en qué tipo de terapia se
especializa?
2. Dado que mi estudio se enfoca en mujeres jóvenes (22-32 años) sin trastornos mentales
(personas sin diagnóstico de salud mental/sin un padecimiento mental diagnosticado),
estuve consultando algunos materiales/bibliografía y encontré que es común que
muchas personas en Buenos Aires usen terapia. En su opinión profesional, ¿esto es
cierto? ¿Hay una “cultura” de la terapia en la CABA?
3. ¿Podría decirme aproximadamente, qué porcentaje de sus pacientes no consulta
específicamente por trastornos mentales, sino por cuestiones de su vida?
4. ¿Qué características socio-demográficas podría decir que tienen sus pacientes que se
encuentran en esta franja etaria (22-32 años) de este estudio? Datos demográficos: Edad,
trabajo, nivel de educación, nivel de ingreso etc..
5. En base a su experiencia por qué motivos consultan las mujeres jóvenes de la franja etaria
señalada?
6. ¿Es común que el motivo de consulta cambie durante la terapia?.
7. Además, ¿cuál es el promedio de duración por una terapia? ¿Esto tiene relación con el
tipo de terapia? En caso de que cambie el motivo de consulta, ¿qué incidencia tiene en la
duración de la terapia?
8. En los últimos años, ¿ha habido algún cambio en la cantidad de personas que usan
terapia? En su experiencia profesional, ¿ha notado algún cambio en el tipo de persona
que usa terapia? (p.ej. hay más estudiantes que usan terapia, o más personas de todos los
niveles de ingreso etc.)
9. ¿Cuál cree que es el lugar que ocupa la terapia en la vida de estas mujeres?
10. ¿Considera que existen dificultades de acceso a los servicios de terapia para mujeres? De
ser así, ¿cuáles? Y a qué se debe? (p.ej. factores tangible: traslado-distancias, costo,
disponibilidad/tiempos, o factores intangible: estigmatización, miedo a ser juzgados etc.
12

Mira la nota de pie número cinco para un definición oficial de un trastorno mental.
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Anexo IV: Encuesta para usarías de terapia psicológica

*Condiciones de participación:
USUARIAS DE TERAPIA PSICOLÓGICA
22 A 32 AÑOS
QUE VIVAN EN BUENOS AIRES
Me llamo Batsheva Honig y soy estudiante de la Universidad de Washington y Lee en Estados
Unidos. En Buenos Aires participo en un programa académico de Salud Publica en Ambientes
Urbanos de SIT-Study Abroad en la Universidad de ISALUD. Como una parte de este programa,
necesito hacer una investigación en un tema de Salud Pública. El tema sobre el que me gustaría
investigar es sobre el uso de terapia psicológica de mujeres de entre 22-32 años de edad sin
diagnóstico previo, en la CABA, Argentina. El objetivo del proyecto es indagar sobre el uso que
hacen de las terapias psicológicas las mujeres jóvenes, entre otras cosas, qué origina la demanda
de terapia, los tiempos de la misma, los tipos de terapias más utilizados, etc.
Agradezco tu tiempo y cooperación con este proyecto. La información recabada a partir de este
cuestionario servirá para la elaboración de un informe de investigación. La encuesta es anónima
y confidencial, lo que significa que no puede saberse quien la responde y que los datos obtenidos
serán accesibles sólo para quienes participamos de este proyecto y sólo serán usados con este fin.
Tu participación solo será registrada por tus respuestas. Si en algún momento te sientes
incomoda, no quiere contestar una pregunta, o quieres terminar la encuesta, puedes hacerlo
cuando lo desee.
Muchas gracias por tu ayuda en esta investigación.
Entrevista con personas que usan terapia (pacientes):
1. ¿Qué edad tienes?
2. Estado civil:
a. Soltero
b. Casado
c. Viudo
d. Divorciado
e. Preferiría no contestar
3. ¿Donde vivís actualmente? (Indica un barrio en la CABA)
4. ¿Trabaja? (Si/No/ Preferiría no contestar) ¿Cuál es su ocupación? (p.ej. estudiante,
abogada etc.)
5. Nivel de educación alcanzado:
a. Ninguno
b. Primerio incompleto
c. Primerio completo
d. Secundario incompleto
e. Secundario completo
f. Terciario o universitario incompleto
g. Terciario o universitario completo
h. Ns/No lo conoce/ Nc
6. Nivel de ingreso (Indica cual considera que es tu nivel de ingreso)
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a. Alto
b. Alto-medio
c. Medio
d. Medio-bajo
e. Bajo
7. Por favor, indique en que rango se encuentra sus ingresos (Montos expresados en PESPS
ARGENTINOS)
a. Entre 0 y 2.500
b. Entre 2.600 y 6.000
c. Entre 6.100 y 10.000
d. Entre 10.000 y 15.000
e. Entre 15.000 y 20.000
f. Más de 20.000
8. ¿Con quién vive actualmente?
a. Sola
b. Madre
c. Padre
d. Hermano/s
e. Hijo/s
f. Pareja de madre/padre
g. Abuelos/as
h. Otros familiares
i. Mi pareja
j. Amigos
k. Otras personas no familiares
l. Preferiría no contestar
9. ¿Recibe alguna ayuda económica de su familia? (Si/No/Preferiría no contestar)
a. Si recibes ayuda económica, ¿Qué tipo de ayuda económica recibes?
10. Indica cómo está compuesta tu familia, incorpora en ella a quienes así consideres, y
añade información conyugal y económica de la misma
11. ¿Estás en pareja actualmente? (Si/No/Preferiría no contestar)
a. Si estas en pareja, ¿Hace cuánto tiempo están en pareja?
12. ¿Haces terapia actualmente? (Si/No/Prefería no contestar)
a. ¿Qué tipo de terapia hacés o haz utilizado
i. Psicoanálisis
ii. Terapia cognitivo-conductual
iii. Sistémica
iv. No estoy segura
v. Otro
13. ¿Has consultado más de un psicólogo (Si/No/ Preferiría no contestar)?
a. ¿Cuántos psicólogos haz consultado?
14. ¿Has consultado más de un tipo de terapia? (Si/No/ Preferiría no contestar)
a. ¿Qué tipos de terapia haz usado?
15. ¿Elegiste el tipo de terapia o alguien (psicólogo, amigo, por ejemplo) te
sugirió/recomendó un tipo de terapia en particular?
16. ¿Has concurrido a terapia más de una vez en tu vida? ¿cuántas veces fuiste a terapia?
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17. ¿Hacés o hiciste terapia individual o terapia grupo? (individual, grupo, preferiría no
contestar)
18. ¿Por cuanto tiempo has usado los servicios de terapia? Con qué regularidad? (p ej.
Cuantos veces por semana y cuantos meses/anos)
19. ¿En qué espacios realizaste la consulta con el/la psicólogo/a?
a. Privado
b. Publico
c. Pre-pago
d. Otro
e. Yo preferiría no contestar
20. Por favor, indique los motivos principales por el que decidió consultar a un psicólogo
21. ¿Le comentás a otras personas sobre tu experiencia en terapia? (Si/No/ Yo preferiría no
contestar)
a. Si la respuesta es SI ¿Sobre qué tipo de cosas hablas?
b. Si la respuesta es NO, ¿Por qué?
22. Desde tu perspectiva, ¿Qué opinión tiene la gente en Buenos Aires sobre el uso de terapia
psicológica? (p.ej. es algo aceptado, o genera vergüenza o miedo reconocer/decir que se
usan?)¿Cuál es su opinión personal sobre su propio experiencia con terapia?
23. ¿Cuál es tu opinión sobre tu propia experiencia con terapia?
24. ¿Consideras que fue fácil acceder a una consulta con un psicólogo/a? (buscar un
psicólogo, el costo, el tiempo que puede ir etc.)
25. Si consideras que no fue sencillo cuáles dirías que han sido los obstáculos para acceder a
los servicios de terapia? (p.ej. transporte-distancias, el costo, su disponibilidad etc.)
26. En tu opinión ¿Cuál es el propósito de terapia en su vida? ¿Qué papel ocupa la terapia en
su vida?
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9.5 Anexo V: Tabla con datos demográficos de la muestra
Numero
Edad
Estado Civil
¿Dónde vive
Nivel de educación
actualmente?
alcanzado
1
23 Soltera
Balvanera
Secundario completo
2

24 Soltera

Balvanera

3
4

24 Soltera
25 Soltera

Capital federal
Mataderos

5

25 Soltera

Caballito

6

25 Soltera

Palermo

7

25 Soltera

Caballito

8

26 Soltera

Palermo

9

26 Soltera

Boedo

10

26 Soltera

Belgrano

11

27 Soltera

Recoleta

12

27 Soltera

Parque Chas

13

27 Soltera

Caballito

14

27 Soltera

Capital Federal

15

27 Soltera

Boedo

16

27 Soltera

Palermo

17
18

27 Soltera
27 Soltera

Palermo
Caballito

19

27 Soltera

Capital Federal

20
21

27 Soltera
28 Soltera

Capital Federal
Belgrano

22

28 Soltera

23

28 Casada

Villa del
Parque
Villa Urquiza

24

28 Soltera

Almagro

Terciario o Universitario
incompleto
(NR)
Terciario o Universitario
incompleto
Terciario o universitario
completo
Terciario o Universitario
incompleto
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
Terciario o Universitario
incompleto
(NR)
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
(NR)
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
(NR)
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
Terciario o Universitario

Nivel de
Ingreso
AltoMedio
Medio
Bajo
MedioBajo
MedioBajo
AltoMedio
Medio
Medio
Bajo
MedioBajo
Medio
Alto
MedioBajo
Medio
Bajo
Bajo
AltoMedio
Medio
MedioBajo
MedioBajo
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto-
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25

28 Soltera

Villa crespo

26
27

28 Soltera
28 Soltera

Villa Urquiza
Palermo

28

28 Soltera

Caballito

29
30

28 Soltera
28 Soltera

Villa Crespo
Villa Ortuzar

31

29 Casada

Flores

32

29 Soltera

Nuñez

33

29 Soltera

Villa Urquiza

34

29 Soltera

Recoleta

35
36

29 Soltera
29 Soltera

Capital Federal
Flores

37

29 Soltera

Paternal

38

29 Soltera

Caballito

39

29 Soltera

Paternal

40

29 Soltera

Belgrano

41

29 Soltera

Palermo

42

29 Soltera

Villa Crespo

43

29 Soltera

Caballito

44

29 Soltera

Palermo

45
46

29 Soltera
29 Soltera

Capital Federal
Villa Crespo

47

30 Casada

Capital Federal

48

30 Soltera

Villa Crespo

49

30 Soltera

Belgrano

incompleto
Terciario o universitario
completo
(NR)
Terciario o universitario
completo
Terciario o Universitario
incompleto
(NR)
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
(NR)
Terciario o Universitario
incompleto
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
Terciario o Universitario
incompleto

Medio
MedioBajo
Medio
Medio

Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
(NR)

AltoMedio
AltoMedio
AltoMedio
MedioBajo
Medio

Terciario o universitario
completo
(NR)
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
Terciario o universitario
completo
Terciario o Universitario

Medio
Bajo
Alto
MedioBajo
MedioBajo
Alto
AltoMedio
(NR)
Alto
MedioBajo
Medio
Medio

Bajo
Medio
AltoMedio
Alto
Medio-
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50

30 Soltera

51
52

30 Soltera
30 Soltera

Parque
Avellaneda
Caballito
Floresta

incompleto
(NR)

Bajo
Bajo

(NR)
Medio
Terciario o universitario Medio
completo
53
30 Soltera
Almagro
Preferiría no contestar
Medio
54
31 Soltera
Boedo
(NR)
Alto
55
31 Soltera
Almagro
Terciario o universitario Medio
completo
56
31 Soltera
Villa Crespo
Terciario o universitario Bajo
completo
57
31 Soltera
Villa Crespo
Terciario o Universitario Medio
incompleto
58
31 (NR)
Saavedra
Terciario o universitario Medio
completo
59
31 Soltera
Once
Terciario o universitario Medio
completo
60
32 Casada
Flores
Terciario o universitario Mediocompleto
Bajo
61
32 Soltera
Villa Urquiza
Terciario o universitario Altocompleto
Medio
62
32 Casada
Almagro
Terciario o Universitario Medioincompleto
Bajo
63
32 Soltera
Devoto
Terciario o universitario Alto
completo
64
32 Soltera
Belgrano
Terciario o universitario Mediocompleto
Bajo
65
32 Soltera
San Cristobal
Terciario o Universitario Medioincompleto
Bajo
* Nota: Alto = más de 20.000; Alto-Medio= 15.100-20.000; Medio = 10.100-15.000; MedioBajo = 6.100-10.000; Bajo = 0 – 6.000
* NR = No respuesta
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Anexo VI: Gráfico de la distribución de niveles de ingreso en la muestra

Nivel de Ingreso
2%
11%

14%

Alto
15%

Alto-Medio
Medio

26%

Medio-Bajo
Bajo
NR

32%

Nota: *Alto = Más de 20.000, Alto-Medio = 15.100-20.000, Medio = 10.100-15.000, MedioBajo = 6.100-10.000, Bajo = 0-6.000
**Todas niveles de ingreso se expresan en ARS/mes
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Anexo VII: Distribución de mujeres en los barrios de Buenos Aires, Argentina

1-2 personas

3-4 personas

5-6 personas

7-8 personas

Nota: Esta grafico muestra la ciudad de Buenos Airees por comuna y zona.
Siete personas notan que viven en la capital federal sin especificación con el barrio.
Estos datos no son reflejas en esta gráfico.
Fuente: El mapa es de la Dirección General de Estadística y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (Ministerio de
Hacienda GCBA) EESAME 2014, pero los datos específicos son de está investigación.
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Anexo VIII: Gráfico de los tipos de terapias utilizado

El Tipo de Terapia

8%

3%

3%
Psicoanálisis

6%

Cognitivo-Conductual
Sistémica

5%

Pscianálisis y Cog. Conductual
Otra Corrientes

9%
66%

Nota: NR = no respondió

No estoy seguro
NR
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Anexo IX: Gráfico de los tipos de espacios usado

Espacios que Realiza la Consulta
0%

1%

1%

2%

17%

Privado
Pre-Pago
Privado y Pre-Pago
Público

14%

Privado y Público
65%

Otro
Privado y Otro

Nota: Nadie de las mujeres en esta muestra utiliza consultas solamente en espacios públicos.
Esta refleja en el 0% al lado de la gráfico.
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9.10 Anexo X: Los Motivos de Consulta

Los Motivos de Consulta
20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0

Nota: Las respuestas no suman al ciento por ciento como dos participantes no respondieron a
esta sección. Además, las respuestas fueron asignados a más de una categoría si los participantes
tenían más de un motivo de consulta.
* Esto incluye problemas de violencia domestica
** Esto incluye la depresión y intentos de suicidio
*** Esto incluye los trastornos alimentos, problemas de conducta, y desequilibrio emocional
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9.11 Anexo XI: Gráfico con las percepciones de mujeres sobre el acceso de consulta

Acceso a la Consuta: ¿Consideras que fue
facil acceder consulta?
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Si

No

Ambos

NR

Nota: NR = no respondió, Ambos = hay factores fáciles y difíciles en la sistema para diferente
personas.
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9.12 Anexo XII: Comparación Internacional 2014

Funte: Alonso y Klinar (2014). Los psicólogos en Argentina: Relevamiento Cuantitativo.

